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СТАНМІНЕРАЛІЗАЦІЇКІСТКОВОЇТКАНИНИУДІТЕЙЗХРОНІЧНИМГАСТРОДУОДЕНІТОМ.Проведеноаналізбіохімічних
по³азни³івмінеральноообмінÀречовинтарезÀльтатівденситометрії ÀдітейзхронічнимастродÀоденітомпритерміні
захворювання1-5ро³ів.РезÀльтатидослідженьпо³азалинаявністьозна³остеопорозÀтаостеос³лерозÀнатліпорÀшеноо
мінеральноообмінÀвзалежностівіда³тивностілÀжноїфосфатази,щов³азÀєнанеобхідністьпошÀ³À³оре³ціївиявленихзмін.
СОСТОЯНИЕМИНЕРАЛИЗАЦИИКОСТНОЙТКАНИУБОЛЬНЬІХСХРОНИЧЕСКИМГАСТРОДУОДЕНИТОМ.Проведен
анализбиохимичес³ихпо³азателейминеральноообменавеществйрезÀльтатовденситометрииÀдетейсхроничес³им
астродÀоденитомприсро³езаболевания1-5лет.РезÀльтатиисследованийпо³азалиналичиепризна³овостеопорозай
остеос³лерозанафоненарÀшеннооминеральноообменавзависимостиота³тивностищелочнойфосфатази, что
À³азьіваетнанеобходимостьпоис³а³орре³циивьіявленньїхизменений.
THEBONETISSUEMINERALISATIONINCHILDRENWITHCHRONICGASTRODUODENITIS.Theanalysisofbiochemicalindeces
ofmineralmetabolismandtheresultsofdensitometryinchildrenwithchronicgastroduodenitis(thedurationofdisease—1-5
years)haverevealedthesignsofosteologicpathologyassociatedwithmineralmetabolismdisturbances,dependingonalkaline
phosphataseaectivity.Thefindingsofourinvestigationprovethenecessityofseekingthewaystocorrectosteologicchanges.
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Ключевьіеслова:хроничес³ийастродÀоденит,остеопороз,минеральнаяплотность³остнойт³ани,³альций,фосфор.
Keywords:osteologicpathology,densitometry,mineralmetabolism,alkalinephosphatase,gastroduodenitis
ВСТУП.Хворобиоранівтравлення-найбільшроз-
повсюдженапатолоія,середя³оїпровіднемісцезай-
маєхронічнийастродÀоденіт.У70%пацієнтіввін
розпочинаєтьсявдитячомÀвіціімаєхара³терпоєдна-
нооÀраженняоранівсистемитравлення[1].Впа-
тоенезіданоїнедÀинеабия³ÀрольвідіраютьпорÀ-
шеннямембранноо і порожнинноо травлення із
зміноюабсорбціїхарчовихінредієнтів(біл³ів,жирів,
вÀлеводів,вітамінів,мі³роелементів)втон³омÀ³и-
шечни³À.ВсецеÀтрÀднюєрістірозвито³дитини,при-
зводитьдосерйознихобміннихпорÀшеньворанізмі.
Зточ³изорÀцихмір³ÀваньÀдітейзхронічнимастро-
дÀоденітомслідочі³Àватизмінимінералізації³істо³
порядзіншимидисфÀн³ціямиобмінÀречовин.ПорÀ-
шеннящільності³іст³овоїт³анинипризводитьдосерй-
ознихÀс³ладненьзахворюваньтапотребÀєвели³их
затрат³оштів,часÀналі³Àвання,я³енезавждиефе³-
тивне[2,3,4,5].ТомÀÀваанаÀ³овцівтамеди³ів
спрямована,впершÀчерÀ,напрофіла³ти³Àтаранню
діаности³ÀцьоопатоморфолоічноостанÀ.
Протевивченняцієїпроблемиприхронічнійаст-
родÀоденальнійпатолоіїÀдітейзнаходитьсявпочат-
³овійстадії.
МАТЕРІАЛИТАМЕТОДИ.Миспостеріалиіоб-
стежили40дітейзхронічнимастродÀоденітомві³ом
5-14ро³іввперіодізаостренняхвороби,зтерміном
захворювання1-6ро³ів.Крімзаальноприйнятихла-
бораторнихіінстрÀментальнихобстежень,щодопо-
моливерифі³Àватиосновнийдіаноз,пацієнтампро-
водиласьденситометріязвизначеннямщільності³іст³и
впопере³овійділянціхребта,вмістÀмінералівв³істці
врамах,площіхребців,висотитаїхоб’ємÀвсм3,а
та³ожбіохімічнийаналіз³рові(³альцій,фосфор,маній,
лÀжнафосфатаза).
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕННЯТАЇХОБГОВО-
РЕННЯ.РезÀльтатидослідженьпо³азали,щолишев2
Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 2008 47
Ïåä³àòð³ÿ
хлопчи³івзмінзбо³À³істо³неспостеріалось.Три-
валістьзахворюванняс³ладала4ро³и.Напершийплан
вистÀпалипроявихолецистохоланітÀ,томÀастродÀ-
оденітвважалисÀпÀтнімзахворюванням.Се³реторна
фÀн³ціяшлÀн³ÀбÀлазбережена.ВбіохімічномÀаналізі
³ровівиявленоіпо³альціємію,іперманіємію,іперфос-
фатеміюінормальнÀа³тивністьлÀжноїфосфатази,що
свідчитьпропорÀшеннямінеральноообмінÀ,я³ієпе-
редÀмовоюподальшихзмін³іст³овоїт³анини.Можна
висловитиприпÀщення,щовданомÀвипад³Àвідірали
рольвториннийхара³терастродÀоденальноїпатолоії
іневели³атривалістьзахворювання.
Увсіхіншихдітей(90,3+0,4%)виявленіявищаос-
теопорозÀ(ІрÀпа-46,1+1,7%)чиостеос³лерозÀ(II
рÀпа-44,7+1,4%).
ДослідженнявмістÀ³альцію,фосфорÀ,маніюв
³ровітаа³тивностілÀжноїфосфатазипо³азало,щоÀ
двохрÀпахобстеженихдітейспостеріалисьіпо³аль-
цієміяііперманіємія.Удітейзостеопорозомхребців
виявленанормофосфатеміяприпідвищенійа³тивності
лÀжноїфосфатази(табл.1).
ВдрÀійрÀпідітейзостеос³лерозомвизначалас
іперфосфатеміяпринормальнійа³тивностілÀжної
фосфази(табл.2)
Таблиця1.По³азни³имінеральноо обмінÀ і а³тивності лÀжноїфосфатази À дітей з остеопорозом
По³азни³ Нормибіохімічнихпо³азни³ів РезÀльтатиобстеженняІрÀпихворих
Кальцій(ммоль/л) 2,25-2,70 2,14±0,21
Фосфор(ммоль/л) 1,29-1,76 1,10±0,08
Маній(ммоль/л) 0,10-1,20 1,68±0,20
ЛÀжнафосфатаза(Àм.од.) 1200-6300 7639±167
 
Таблиця2 По³азни³имінеральо обмінÀ і а³тивності лÀжноїфосфатази À дітей з остеос³лерозом
По³азни³ Нормибіохімічнихпо³азни³ів РезÀльтатиобстеженняІрÀпихворих
Кальцій(ммоль/л) 2,25-2,70 2,18±0,16
Фосфор(ммоль/л) 1,29-1,76 1,90±0,11
Маній(ммоль/л) 0,10-1,20 1,38±0,16
ЛÀжнафосфатаза(Àм.од.) 1200-6300 3598,5±111
 
Та³имчином,зміни³іст³овоїт³анинизалежаливід
а³тивностілÀжноїфосфатазиівідбÀвалисьнатліпо-
рÀшеноомінеральноообмінÀ.
ПроведенняденситометріїÀдітейзхронічноюас-
тродÀоденальноюпатолоієюдозволилорозділитиїх
на2рÀпи.ВІрÀпідітейзостеопорозом хребців
дефіцитмінеральноїщільності³істо³с³ладав,все-
редньомÀ,14,65+2,5%.Удітейзостеос³лерозом(II
рÀпа)надлишо³мінеральноїщільності³істо³с³ладав
в середньомÀ 23,27+3,1%.РезÀльтати обстежень
представленівтаблиці3.
Та³имчином,приостеопорозізнижÀвавсявміст
мінералівв³істці,зменшÀвалисьплощаіоб’ємхреб-
цяпризбереженихвисотіхребцятащільності³іст³и
на1смширини.Приостеос³лерозі,навпа³и,підви-
щÀвавсявмістмінералів,збільшÀвалисьплощатаоб’єм
хребців.
ВИСНОВКИ.Аналізотриманихданихпо³азÀє,що
Àдітейзхронічним астродÀоденітомпорÀшÀється
мінеральнийобмін,вини³аютьзміни³іст³овоїт³анини
(остеопорозчиостеос³лероз).Приостеопорозінатлі
іпофосфатемії,іперманієміїприпідвищенійа³тив-
ності лÀжноїфосфатази знижÀютьсямінералізація
³іст³и,площаіоб’ємхребців.Приостеос³лерозііпо-
³альціємія,іперфосфатемія,іперманієміяпринор-
мальнійферментативнійа³тивностілÀжноїфосфата-
зиведÀтьдопідвищеннямінералізації³іст³и,збільшен-
няоб’ємÀіплощіхребців.Щільність³іст³иівисота
Таблиця 3.РезÀльтатиденситометрії À дітей з
хронічним астродÀоденітом
По³азни³и ІрÀпа IIрÀпа
Мінеральнащільність(%) -14,65±2,5 +23,27±3,1
Вмістмінералівврамах 12,8±2,3 17,2±1,2
Р<0,05
Щільність³іст³ина2см
ширини
3,57±1,2 4,81±0,8
Р>0,05
Площахребців(³в.см) 15,98±1,11 16,65±0,91
Р<0,05
Висотахребців(см) 5,49±0,32 5,34±0,51
Р>0,05
Об'ємхребців(см3) 65,4±0,4 67,9±0,3
Р<0,05
 Р-достовірністьрізниціІіIIрÀпдітей.
хребцівнезмінюється,щов³азÀєнаможливістьпо-
шÀ³Àметодів³оре³ціївиявленихзмін.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальшевивченняпатоенетичнихмеханізмівви-
ни³ненняхронічнооастродÀоденітÀÀдітей,зо³-
рема порÀшеннямембранноо та порожнинноо
травлення,насьооднішнійденьєдÀжеважливимі
вимааєподальшоонаÀ³овоопошÀ³ÀÀцьомÀна-
прям³À.
ВивченнястанÀмінералізації³істо³Àдітейзхроні-
чнимастродÀоденітомвимааєподальшоопошÀ³À
методівдіаности³италі³Àвання.
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значніпорÀшення,я³іприводятьдопоіршання³ровопостачання,підвищеннянабря³Àтаінфільтраціївзонізапалення,
збільшенняоб’ємÀÀраженихепітеліоцитів.
МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕИЗМЕНЕНИЯСЛИЗИСТОЙОБОЛОЧКИЖЕЛУДКАИДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙКИШКИУДЕТЕЙ,
БОЛЬНЫХХРОНИЧЕСКИМГАСТРОДУОДЕНИТОМ, АССОЦИИРОВАНЫМСHELICOBACTERPYLORI. Исследования
особенностейморфометричес³оостроенияслизистойжелÀд³аидвенадцатиперстной³иш³иÀдетейприхроничес³их
астродÀоденитах, ассоциированных сHelicobacter pylorі, выявляют значительныенарÀшения, ³оторыеприводят ³
ÀхÀдшению³ровоснабжения,повышениюоте³аиинфильтрациивзоневоспаления,Àвеличениюобъемаповрежденных
эпителиоцитов.
MORPHOMETRICCHANGESINTHEMUCUSSHELLOFSTOMANENDOFDUODENUMFORCHILDRENPATIENTWITH
CHRONICGASTRODUODENITIS,ASSOCIATEDHELICOBACTERPYLORI.Researchoffeaturesofmorphometrystructureof
mucosastomachandduodenumatchildrenatchronicgastroduodenitisofassociatedwithHelicobacterpyloriexposeconsiderable
violations,whichresultinworseningofcirculatorysysteminmucosa,increaseofedemaandinfiltrations,intheareaofinflammation,
increaseofvolumeofdamagedepithelialcell.
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ВСТУП.ПатоморфолоічнимзмінамшлÀн³атадва-
надцятипалої³иш³и(ДПК)Àдітейприсвяченічисельні
роботи[1,2,3].ПрицьомÀдосьооднішньоодня
існÀютьрізні³ласифі³аціїтаописанняÀраженьназва-
нихоранів[4,5,6].Об’ємслизовоїоболон³и(СО),
я³а восновномÀ забираєтьсядлядослідженьпри
фіброастродÀоденос³опічномÀобстеженні,неможе
датиповноївідповідіпровсіморфолоічнізмінипри
хронічнійастродÀоденальнійпатолоії.ТомÀморфо-
метріястрÀ³тÀрСОшлÀн³атаДПКприхронічномÀза-
пальномÀпроцесісÀттєворозширюєтадоповнюєсÀ-
часніÀявленняпроїхнізмінивÀмовахастродÀоде-
нітÀ,асоційованоозHelicobacterpylori(Нр).
МетоюізавданнямнашоообстеженнябÀловия-
витиморфометричніособливостіслизовоїоболон³и
шлÀн³атаДПКÀдітейхворихнахронічнийастродÀо-
деніт,асоційованийзНр.
МАТЕРІАЛИТАМЕТОДИ.СтанслизовоїшлÀн-
³атаДПКвивчализадопомооюезофаоастродÀ-
оденос³опіїендос³опамифірми“Olympus”GIFтипÀ
Р-3таPQ20.Ендос³опічнеобстеженнясÀпровод-
жÀвалось прицільною біопсією СО антральноо
відділÀтілашлÀн³а,ДПК.НаявністьНрпідтверджÀ-
вали двома методами: ба³теріос³опією маз³ів
відбит³івслизової,забарвленихзаРомановсь³им-
ГімзоютаÀреазнимтестом.
